WIR FREUEN UNS SEHR UBER PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG!

Werden Sie Hospiz-Begleiter im Ehrenamt.
Schenken Sie Zeit, Nahe und Mitgefiihl.

Sterben gehort zum Leben - und doch ist es eine Zeit, in der niemand allein sein sollte.

Unser ambulanter Hospizdienst begleitet Menschen auf ihrem letzten Weg, gibt ihnen Halt und
entlastet ihre Angeharigen, schenken das Wertvollste, was man geben kann: Zeit, Mitgefiihl
und ein offenes Ohr.

Sie konnen helfen, indem Sie: Was wir lhnen bieten:
Gesprache fiihren oder einfach nur zuharen. « Eine fundierte Vorbereitung und Schulung.
Da sind - auch in Stille. + Begleitung und Unterstiitzung durch unser
Angehorige entlasten und ihnen Momente Team.
der Ruhe schenken. * Eine erfiillende Aufgabe, die tiefe
Gemeinsam mit uns Menschen in ihrer Dankbarkeit hinterlasst.

letzten Lebensphase begleiten.

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt: =

Dietlind Ampler Heike Sodemann OstseeHospiz

Tel. 0151 28898 755  Tel. 0151 685 67 537 Dienst
koordination@ostseehospiz.de OstseeHospizDienst gUG (haftungsbeschrankt)
www.ostseehospiz.de Ernst-Rieck-Strafle 8 | 18225 Kiihlungsborn

WWW.OSTSEEHOSPIZ.DE




WIR FREUEN UNS SEHR UBER FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG!

JA, ICH WERDE m—
UNTERSTUTZER! OstseeHospiz

Beitrittserklarung/SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein
OstseeHospiz e.V., Ernst-Rieck-StraRe 8, 18225 Kiihlungsborn
(Zahlungsempfanger)

Name/Vorname

StraBe/NT.

PLZ/Ort

Tel./Handy

E-Mail

Datum/Unterschrift

Mit der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung an.
www.ostseehospiz.de

Der Mitgliedsbeitrag wird wiederkehrend zum 15. eines Monats/
Quartals/Halbjahres oder Jahres eingezogen.

Ich leiste jahrlich einen Beitrag von:
0J60-€ 0O120-€ O

Zahlweise:
O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
O Ich spende zusétzlich einmalig

Datum/Unterschrift
Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie automatisch.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-Identifikationsnummer
des Zahlungsempfangers: DE 17 ZZZ 00002412344

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Vorname/Name des Zahlungspflichten (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl/Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen = Mandatsreferenz

BIC:

Ort:

Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

FORDERVEREIN OSTSEEHOSPIZ E.V. | SPENDENKONTO: IBAN DE66 1305 0000 0201 1248 82




—— ——

Ostseel-lospiz Ostseel-lospiz

Dienst Dienst

AUS LIEBE ZUM LEBEN AUS LIEBE ZUM LEBEN

OstseeHospizDienst gUG (haftungsheschrankt)
Ernst-Rieck-Strale 8

18225 Kiihlungsborn
Sie sind schwer erkrankt

und wiinschen fiir sich
und lhre Angehdrigen
Beratung, Begleitung und Entlastung?

Koordination:

Dietlind Ampler Heike Sodemann
Tel. 0151 288 98 755 Tel. 0151 685 67 537
koordination@ostseehospiz.de

www.ostseehospiz.de Unsere ehrenamtlichen

Hospiz-Begleiter
stehen an lhrer Seite

Ihr ehrenamtlicher Begleiter:
: giel und sind fiir Sie da.

Gemeinsam
gestalten wir Ihr Leben
bis zuletzt lebenswert.

FORDERVEREIN OSTSEEHOSPIZ E.V. | SPENDENKONTO: IBAN DE66 1305 0000 0201 1248 82 INDIVIDUELLE, LIEBEVOLLE BEGLEITUNG IM LANDKREIS ROSTOCK



Wobei sind wir an lhrer Seite?
Gesprache / Zuhoren
+ Da sein / Schweigen
Handreichungen
Entlastung von Angehdrigen
Beratung zu palliativer und
hauslicher Versorgung
« Kooperation mit allen, die Ihnen helfen
(Hausarzt, SAPV, Pflegedienste etc.)

Wie kann unsere gemeinsame Zeit beginnen?
Sie oder Ihre Angehdrigen melden sich bei
unserer Koordinatorin, um einen gemeinsamen
Termin abzustimmen. Wir treffen uns an
einem Ort lhrer Wahl und besprechen, welche
Beratung, Begleitung oder Entlastung Sie sich
wiinschen. Gemeinsam finden wir den fiir Sie
passenden Menschen aus der Reihe unserer

qualifizierten, ehrenamtlichen Hospiz-Begleiter.

Wo findet unsere gemeinsame Zeit statt?

Wir kommen gerne zu Ihnen, sei es zu Hause,
bei Ihren Angehorigen, im Krankenhaus oder in
einer Pflegeeinrichtung.

WWW.OSTSEEHOSPIZ.DE

Beraten wir auch Angehorige?

Ja, selbstverstandlich. Was lhnen gut tut und
Sie und lhre Angehdrigen entlastet, sehen wir
als unsere Aufgabe. Wir informieren, mode-
rieren und stehen in einer der schwierigsten
Lebensphasen an lhrer Seite.

Wie lange konnen Sie unsere Begleitung in
Anspruch nehmen?

Wir begleiten Sie und lhre Angehdrigen nicht
nur wahrend unserer gemeinsamen Zeit, son-
dern auch in lhren letzten Stunden, liebevoll
und mit groBer Zuwendung und Wiirde.

Warum OstseeHospizDienst?

Bei uns stehen ausschlieBlich Ihre Wiinsche
und Bediirfnisse im Mittelpunkt.

Wir begegnen auch Ihren Angehdrigen mit
respektvoller Anteilnahme. Unsere Haupt- und
Ehrenamtlichen stehen Ihnen und Ihrer Familie
hilfreich zur Seite.

Sterben ist ein wichtiger Teil des Lebens und
wir sehen es als unsere Aufgabe, lhren Weg bis
zuletzt lebenswert zu gestalten.

Was kostet Sie unser Dienst?

Unser Dienst ist kostenfrei fiir Sie. Wir erhalten
Unterstiitzung durch Krankenkassen und
unseren Forderverein OstseeHospiz e.V.

Sagen Sie JA zu unserem Miteinander

Wir schenken lhnen damit

«  Zeit & Mitmenschlichkeit
Aufmerksamkeit & Zuwendung
Selbstbestimmtheit & Orientierung
Gemeinsamkeit & Erlebnisse

Sie entscheiden, ob Sie uns in Ihr Leben lassen
und wir Sie dabei begleiten und unterstiitzen
diirfen, dass Sie eine moglichst lebenswerte
Zeit verbringen.

Melden Sie sich gerne

bei unseren Koordinatorinnen

Dietlind Ampler (Tel. 0151 288 98 755)
Heike Sodemann (Tel. 0151 685 67 537)

Gemeinsam gestalten wir lhr Leben
bis zuletzt lebenswert.

INDIVIDUELLE, LIEBEVOLLE BEGLEITUNG IM LANDKREIS ROSTOCK

Raum fiir Notizen




